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令和5年度

妊婦の診療に係る医療研修会

2024年2月27日

北海道大学病院 産科

齊藤 良玄

自己紹介

 1997年 札幌西高校卒

 2008年 北海道大学医学部卒

 2010年 医療法人母恋天使病院

釧路赤十字病院、帯広厚生病院、北海道大学病院、砂川市立病院

 2018年 北海道大学医学院産婦人科学教室

・ALSO, BLSO認定インストラクター

・新潟大学大学院医歯学総合研究科

次世代高度災害医療人プログラムアドバンスドコース修了

・災害時小児周産期リエゾン

・産婦人科専門医/指導医

・周産期専門医

BLSOって何ですか??
Basic Life Support in Obstetrics

2023年 札幌
2024年 恵庭

2023年 浦河

●病院外・病院前での妊産婦救急を想定した、産科に関する基礎的なト
レーニングコースです。

● このコースは、日頃産科医療に携わっていないが、妊産婦の救急場
面や車中分娩に遭遇することがある方々、救急隊（救急救命士・救急隊

員）、救急医、家庭医、看護師あるいは小児科医（新生児科医）の方々
を対象とします。レクチャーと少人数グループによるマネキンを使用し
た妊婦の評価方法、分娩介助、新生児蘇生、産後大出血、妊婦蘇生等に
ついて実習を行います。

● 筆記試験と実技試験に合格すると米国家庭医学会（AAFP）と ALSO 
Japan より５年間有効な認定証を受けることが出来ます。

周産期の知識を深め、 病院前、救急外来、周産期で顔の見え
る関係を築いていきましょう。

BLSOプロバイダーコース
＠北海道

北海道周生期医療救急支援の会(HOPPIE)
Hokkaido Organization for advancement of Pregnancy, Perinatal and Infant 

care and Emergency treatment /略記：HOPPIE

HOPPIE
北海道で勤務するALSO/BLSOプロバイダー資格を有する
産婦人科医・助産師・救急救命士の有志で2019年3月に発
足。周産期医療・救急シミュレーションコースを通じて、
妊娠・出産・新生児・乳児期の医療領域に取り組む志ある
医療従事者に対する研修を実施し、携わる医療従事者を育
成することにより、地域医療を推進し、地域住民の福祉厚

生の増進に寄与することを目的とする。
顧問：北大、札医、旭川医の産婦人科教授

ALSO
（Advanced Life Support 

in Obstetrics）

BLSO
（Basic Life Support in 

Obstetrics）

災害時母子救護セミナー

各種講習会に参加
希望の人は

『HOPPIE』で検
索してください
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コース 募集人数 道内講師 道内インストラクター

① 札幌BLSO 2016 24人 0人 0人

② 北海道大学BLSO 2017 24人 1人 0人

北海道大学インストラクターコース

③ 函館中央病院BLSO 2018 24人 6人 0人

④ 紋別BLSO 2018 24人 3人 0人

⑤ 紋別BLSO 2019 24人 3人 0人

⑥ 浦河BLSO 2019 36人 3人 0人

浦河インストラクターコース

⑦ 北海道大学BLSO 2022.5 6人 7人 3人

⑧ 手稲BLSO 2023.1 18人 14人 6人

⑨ 手稲BLSO 2023.2 24人 13人 5人

⑩ 手稲BLSO 2023.6 18人 13人 5人

⑪ 浦河BLSO 2023.8 18人 12人 3人

⑫ 恵庭BLSO 2024.1 24人 14人 5人

total 270人

北海道のBLSOプロバイダーコース開催状況(HOPPIE関連) ハイテクノロジー専門学校
2024年1月19日

救急救命士養成学
校で100人に実習授
業

妊産婦、新生児へ
の苦手意識を減ら
そう

胎児は人間でしょうか？

医療を受ける権利はありますか？

救急要請をした妊婦の胎児の命を守るのはだれですか？

The Fetus as a Patient

北海道の周産期医療を応援

妊産婦に対する保健・医療体制の在り方に関する検討会

◆ 妊産婦の診療は、通常よりも慎重な対応や胎児や乳児への配慮が必要で

あり、診療に積極的でない医療機関が存在するとの指摘がある。このため、妊産

婦自身の負担にも配慮しつつ、妊産婦が安心できる医療体制の充実が必要。

◆ 出産年齢が上昇傾向にあり、一般に、高齢出産の場合には、特に健康管理

に留意が必要とされるなど、妊産婦のニーズに応じた細やかな支援が重要。

◆ 妊産婦が安心できる医療体制の充実や健康管理の推進を含めた妊産婦に

対する保健・医療体制の在り方について検討するため「妊産婦に対する保健・医

療体制の在り方に関する検討会」を２０１９年２月より開催。

[妊産婦の診療の現状]
産婦人科以外の診療科から診療を断られることがある

 妊婦が産婦人科以外の診療科を受診する際に求める気配り
・診療・薬の内容について文書を用いて説明
・経験が十分にある医師の診療
・母子健康手帳の確認

 [産婦人科の現状]
コモンディジーズ(風邪や花粉症等) について、

   他科からの診療情報の提供が少ない

医師の労働時間が長い、分娩取扱施設が減少

 [産婦人科以外の診療科の現状]
診療の際に様々な配慮が必要であり、診療を敬遠しがち
妊産婦の診療に関する研修機会が少ないので不安

妊産婦に処方できる薬剤かどうか情報が少ない

[産婦人科以外の診療科]連携

研修
サポート体制

●産婦人科以外の診療科と産婦人科の医療機関の連携

妊産婦の診療に積極的な医療機関の把握・周知
都道府県が主体的に地域の医療機関間の連携体制の検討・構築

母子健康手帳等を活用した診療科間の情報連携 等

●診療の質の向上に向けた取組
医師に対する妊産婦の診療に関する研修の推進

診療や薬に関する説明文書の例を作成
妊娠と薬に関する情報を医師へ提供する体制の整備・周知 等

[産婦人科]

医

療
提

供

説明
文書

相

談
・

支
援

●不安を感じる妊産婦が相談できる仕組み
妊娠届出時に妊婦の身体的・精神的・社会的状況について把握
妊産婦のための食生活指針の改定に向けた調査研究の実施

「授乳・離乳の支援ガイド（平成31年３月改定）」の周知
「妊産婦メンタルヘルスケアマニュアル」を用いた支援者の育成

産後ケア事業の推進

妊娠中から出産後や子育ての
イメージを持てるようなパンフレット

妊娠届出時の妊婦の状況把握

妊産婦に対する保健・医療体制の在り方に関する検討会 議論の取りまとめ（概要）

母子健康
手帳

[妊産婦の不安]

妊産婦の不安や負担は時期によって異なる
➢ 妊娠中の健康管理で困ったこと

⇒ 栄養・食事に関すること
➢ 産後の健康管理で困ったこと

⇒ 授乳に関すること

産後は子どもを抱えながら外出することが困難
産後は産婦の健康管理が困難になりがち

産婦の不安解消には産後ケアが有効

○ 妊産婦が安心できる医療体制の充実や健康管理の推進を含めた妊産婦に対する保健・医療体制の在り方について検討を行った。

○ 中央社会保険医療協議会においては、妊産婦に対する診療の評価の在り方について、更なる検討を進めることを期待する。
○ 国においては、妊産婦に対する保健・医療体制を構築するため、関係機関と協力・連携の上、引き続き取り組んでいくべきである。
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本日の流れ

 妊娠と薬の基本的な考え方

妊娠中に使用してはいけない薬剤

 妊婦への問診・診察方法

 災害時母子救護研修

妊娠週数の数え方

 最終月経開始日 ：0週0日

 受精 ：2週0日

 着床(妊娠成立)  ：2週5日~3週0日頃

 分娩予定日 ：40週0日

分娩予定日通りに生まれる確率は？

→6~7%くらい

妊娠39週~40週で生まれる確率は？

→60-65%くらい 能代究先生提供スライド

妊娠週数の数え方②
・月数は「数え」を使う（おおざっぱなので産婦人科医はあまり使わない）

たとえば 妊娠2ヶ月とは 妊娠4週0日〜7週6日

妊娠3ヶ月とは 妊娠8週0日〜11週6日

村島温子 Rp.＋ 妊娠期のマイナートラブルとくすり 南山堂 より

能代究先生提供スライド

〇週〇日で妊娠時期を表す方法。一般的な方法。

 流産期 妊娠成立~妊娠21週6日まで

 早産期 妊娠22週0日〜妊娠36週6日

 正期産期 妊娠37週0日〜妊娠41週6日

 過期産期 妊娠42週0日以降

※胎外生活が不可能とされる時期（人工妊娠中絶可能な時期）は医療水準が上がるに従い変化している

昭和28年からは妊娠28週未満が流産期

昭和51年からは妊娠24週未満が流産期

平成 3年からは妊娠22週未満が流産期

胎外生活が不可能とされる。人工妊娠中絶が可能な時期（母体保護法）
妊娠12週以降の流産は「死産証書」の発行、「埋葬」が必要。

妊娠週数の数え方③

能代究先生提供スライド

生育限界

医療の発達に伴い、

流産と早産の境界は変化してきた

北大では妊娠23週後半が蘇生の適応

道外では妊娠22週、21週における生存も増加してい
るが、障害を有する割合は多い

21〜23週における児の蘇生は地域によってばらつき
があり病院へ連絡をとりながらの対応が望ましい。

1953年
妊娠28週

身長 35 cm、体重 1200 g

1976年
妊娠24週

身長 30 cm、体重 700 g

1990年
妊娠22週

身長 25 cm、体重 500 g

〈妊娠22週胎児のイメージ〉

３D 胎児模型

 北海道大学

産学・地域協働推進機構
社会・地域創発本部

中高生に生命について触れて
もらう教材として作成
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こんな質問ありませんか？

 この薬は妊娠中に使って大丈夫ですか？

 妊娠に気が付かず薬を使ってしまったけれど大

丈夫ですか？

 妊娠中に使える薬を処方してもらえますか？

能代究先生提供スライド

妊娠と薬の基本的な考え方

メリット＞デメリットなら使用する

使用するリスク

催奇形性
胎児毒性

使用しないリスク

母体疾患の増悪
胎児環境の悪化

例：てんかん無治療による頻回のてん

かん発作やそれによる胎児低酸素状態
VS

薬剤（バルプロ酸）の催奇形性

能代究先生提供スライド

胎児への影響は？

催奇形性・・・胎児に形態異常を起こ
す。妊娠成立~妊娠12週頃まで。

胎児毒性・・・胎児に機能的な異常を
起こす。妊娠13週以降から分娩まで。

能代究先生提供スライド

妊娠と薬の基本的な考え方

 ベースラインリスク（薬剤の使用がない場合のリスク）

自然流産：全妊娠の約15％

先天異常：全新生児のうち出生時に

判明するもので約3-5％

Connor&FergusonSmith(1987),Persaud(1990), Thompson (1991)

出生するのは85%

能代究先生提供スライド

妊娠と薬の基本的な考え方

染色体不均衡

25%

コピー数バリアント

10%

単一遺伝子バリアント

20%

多因子形質

40%

催奇形因子

5%

先天異常の原因内訳（％）

薬剤

薬剤が先天異常の原因とされるのは約1％

Thompson and Thompson Genetic in Medicine,Eighth Edition   より

能代究先生提供スライド

薬剤の使用時期による胎児への影響

 all or none（全か無か） の時期（妊娠3週末頃まで）

➢ 影響大・・・流産

➢ 影響小・・・完全に修復されて正常妊娠が継続

 胎芽期（妊娠4週〜妊娠8週）

➢ 器官形成期

➢ 影響を最も受けやすい時期。大奇形を起こす可能性あり。

 胎児期（妊娠8-12週）

➢ 催奇形性物質による先天異常の発生リスクは低下

➢ 一部の器官では注意が必要。小奇形を起こす可能性あり。

 胎児期（妊娠12週以降）

➢ 催奇形性物質による先天異常の発生リスクはほぼない

➢ 胎児毒性が問題となる場合がある。

影
響
大

影
響
小

能代究先生提供スライド
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妊娠中の薬物治療の考え方

 リスクとベネフィットを考え、投与の可否を決定する

 禁忌であるが必須な薬剤、禁忌薬をうっかり服用した場合

・服薬時期によっては「all or noneの理論」を活用し説明する

・リスクのある薬剤に曝露した場合は、精密な胎児エコーを勧める

・妊娠と薬情報センター | 国立成育医療研究センター
(https://www.ncchd.go.jp/kusuri/)の情報を参照する

能代究先生提供スライド

産婦人科診療ガイドライン 産科編

生ワクチン以外は投与可能

産婦人科診療ガイドライン 産科編

インフルエンザ（H1N1）2009の時に，妊婦は非妊婦に比べて入院率は高く(Merts D. 2017; Mosby LG. 2011)，
また米国では人口比率が 1％の妊婦に対してインフルエンザ（H1N1）2009 の死亡者の 5％は妊婦であった
(Siston AM. 2010)．さらにインフルエンザは，自然流産，早産，低出生体重児，small for gestational age，
胎児死亡が増加する(Håberg SE. 2013)

ヒトで催奇形性・胎児毒性を示す明らかな証拠が報告されている代表的医薬品
妊娠初期

一般名または医薬品群名 代表的商品名 報告された催奇形性

エトレチナート チガソン ® レチノイド胎児症（皮下脂肪に蓄積して継続治療後は年単位で血

中に残存）

カルバマゼピン テグレトール ®，他 催奇形性

サリドマイド サレド® サリドマイド胎芽病（上下肢形成不全，内臓奇形，他）

シクロホスファミド エンドキサン ® 催奇形性

ダナゾール ボンゾール ®，他 女児外性器の男性化

チアマゾ−ル（メチマゾール） メルカゾール ® MMI 奇形症候群

トリメタジオン ミノアレ ® 胎児トリメタジオン症候群

バルプロ酸ナトリウム デパケン ®，セレニカ R®，他 二分脊椎，胎児バルプロ酸症候群

ビタミン A（大量） チョコラ A®，他 催奇形性

フェニトイン アレビアチン ®，ヒダントール ®，他 胎児ヒダントイン症候群

フェノバルビタール フェノバール ®，他 口唇・口蓋裂，他

ミコフェノール酸モフェチル セルセプト ® 外耳・顔面形態異常，口唇・口蓋裂，遠位四肢・心臓・食道・腎

臓の形態異常、流産

ミソプロストール サイトテック ® メビウス症候群，四肢切断、子宮収縮，流産

メトトレキサート リウマトレックス ®，他 メトトレキサート胎芽病

ワルファリンカリウム
（クマリン系抗凝血薬）

ワーファリン ®，他 ワルファリン胎芽病，点状軟骨異栄養症，中枢神経異常

産婦人科診療ガイドライン 産科編から引用

ヒトで催奇形性・胎児毒性を示す明らかな証拠が報告されている代表的医薬品
妊娠中期・末期

一般名または医薬品群名 代表的商品名 報告された胎児毒性等

アミノグリコシド系抗結核薬 カナマイシン注 ®，ストレプトマイ
シン注 ®

非可逆的第Ⅷ脳神経障害，先天性
聴力障害

アンジオテンシン変換酵素阻害薬
（ACE-Ⅰ）

カプトプリル ®，レニベース ®，他 胎児腎障害・無尿・羊水過少，肺
低形成，Potter sequence

アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬
（ARB）

ニューロタン ®，バルサルタン ® 他

テトラサイクリン系抗菌薬 アクロマイシン ®，レダマイシン ®，
ミノマイシン ®，他

歯牙の着色，エナメル質形成不全

ミソプロストール サイトテック ® 子宮収縮，流早産

非ステロイド系抗炎症薬（NSAIDs）
（インドメタシン，ジクロフェナク

ナトリウム，他）

インダシン ®，ボルタレン ®，他 動脈管収縮，新生児遷延性肺高血
圧，羊水過少，
新生児壊死性腸炎

産婦人科診療ガイドライン 産科編から引用

『産婦人科診療ガイドライン、産科編』
インターネットで検索して閲覧してください
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